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１．要約 
【はじめに】 
肩関節前方脱臼のときに上腕骨頭に生じる陥没骨折はHill-Sachs損傷と呼ばれ、こ
の損傷が大きくなると関節窩とかみ込みを起こし、術後再脱臼の原因の１つになると
考えられている。どのようなHill-Sachs損傷がかみ込みを起こすかを明らかにした研
究はこれまでなかった。近年、我々は屍体肩を用いた実験を行い、かみ込みの危険性
を評価するための新しい概念、「glenoid track（関節窩軌跡）」を提唱した。本研究
では大阪大学で独自に開発された生体内３次元動態解析システムを用いて、屍体肩で
みられたglenoid trackが生体肩でどのように観察されるかを初めて検討した。 
 
【対象と方法】 
対象は30例30肩（すべて右肩）で、男性17名、女性13名、平均年齢は24歳であった。
肩痛や肩に既往歴のあるものは除外した。MRI撮像はガントリー径の大きいSIEMENS社
製Espree（1.5T）を用い、3D-FLASH法（TR:12ms, TE:5.8ms）で撮像を行った。撮像
は仰臥位で、肩関節を最大伸展位かつ最大外旋位を保持しながら、外転0°から最大
外転位まで30°ごとに計７肢位で行った。得られたMRI画像から肩甲骨と上腕骨それ
ぞれの３次元表面モデルを作成した。大阪大学で独自に開発された３次元動態解析シ
ステムを用いて、上腕骨頭上に描く関節窩の軌跡（glenoid track）を調べた。また、
腱板付着部内側縁からglenoid trackの内側縁までの距離をglenoid trackの幅として
計算した。最後にglenoid trackの幅に影響を与える因子を調べるために、年齢、性
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別、肩関節可動域との関係を調査した。 
 
【結果】 
得られた動画上で上腕骨頭を後方から観察すると、関節窩は上腕骨頭の内下方から
外上方にかけて移動するのが観察され、屍体肩で観察されたglenoid trackと同様、
帯状の軌跡を示していた。外転90°でのglenoid trackの幅は19.4±3.9mmで、関節窩
の幅の83％±12％（平均±標準偏差）であった。肩関節可動域とglenoid track幅に
は負の相関があった。 
 
【まとめ】 
glenoid trackが生体の肩関節においてどのように観察されるかを、３次元動態解
析システムを用いて初めて検討した。本研究において、外転角度が異なる４つの肢位
で計測されたglenoid trackの幅のうち、外転90°でのglenoid trackの幅は屍体肩で
得られた数値とほぼ同じ値であった。glenoid trackは肩関節可動域の影響を受ける
ことが判明した。 
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２．研究背景 
近年、反復性肩関節前方脱臼に対する鏡視下Bankart修復術は標準的術式のひとつ
になっており、直視下手術と遜色のない良好な成績が報告されている 1) 2) 3)。しかし
その術後合併症の1つである再脱臼の要因として、上腕骨頭に生じる大きな骨欠損
（Hill-Sachs損傷）が挙げられている。Burkhartらは関節窩前縁とかみ込みを起こす
ような大きなHill-Sachs損傷をengaging Hill-Sachs損傷と呼び、外科的治療が必要
であると述べた 4)。どれくらいの大きさのHill-Sachs損傷がかみ込みの原因となるか
を述べた報告がいくつかある。RoweらはHill-Sachs損傷をその長さと幅によって分類
し、長さ4cm×幅1cmを越えるHill-Sachs損傷は治療を要すると結論付けた5) 6)。Hardy
らはHill-Sachs損傷の深さと容積を計測し、深さが上腕骨頭径の16％を越えるもの、
または容積が1,000mm3を越えるものは鏡視下Bankart修復術の適応ではないと述べた 
7)。しかしながら、これらの報告はすべて臨床経験に基づく報告であり、解剖学的お
よび生体力学的に明らかにした研究はこれまでなかった。 
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 2007年、Yamamotoらは屍体肩を用いて、かみ込みを起こすHill-Sachs損傷の評価
に重要なのは、その深さ、容積、長さではなく、位置であることを明らかにした 8)。
彼らは「glenoid track」9)（図１）という新しい概念を提唱し、かみ込みを起こす
Hill-Sachs損傷のリスク評価に用いることを勧めている。glenoid trackとは肩関節
を最大外旋位かつ最大伸展位を維持した状態で外転したときの骨頭上に描かれる関
節窩の軌跡と定義される。この概念によると、Hill-Sachs損傷がglenoid track内に
存在する場合は関節窩縁にかみ込む危険性はない（図２）。しかし、Hill-Sachs損傷
がglenoid track外に存在する場合、肩関節が最大外旋位および最大伸展位まで動く
過程でかみ込みを生じる危険性がある。この概念を用いて実際の反復性肩関節前方脱
臼の患者において、かみ込みの危険性を術前に評価することができる。しかし、
Yamamotoら８）が用いた標本は屍体肩であり、glenoid trackが生体肩でどのように観
察されるかは不明である。さらに、Yamamotoら８）の研究では１つの肢位でのみglenoid 
trackの幅を測定したが、今後臨床応用を目指すにあたって、多くの肢位でのglenoid 
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trackの幅を測定する必要がある。そしてYamamotoら８）はglenoid trackの幅を関節窩
幅の84％と計算したが、高齢の屍体肩を用いており、若年者とは異なるかもしれない。
その理由として、glenoid trackは最大外旋位、最大伸展位を維持しているときの動
きなので、肩関節可動域が大きな人ではより外側へ、肩関節可動域が小さな人ではよ
り内側へ偏位すると考えられる。その結果としてglenoid trackの幅は肩関節可動域
の大きな人ではより狭く、肩関節可動域が小さな人ではより広くなることが予想され
る。 
そこで我々は、glenoid trackは生体においても屍体肩と同様に観察されるが、
glenoid trackの幅は若年者の生体肩では、高齢者の屍体肩の値よりも小さくなる、
という仮説を立てた。 
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３．研究目的 
本研究の目的は、大阪大学で開発された非侵襲的な３次元動態解析システムを用い
て、若年者の生体肩関節においてglenoid trackがどのように観察されるかを検討す
ること、そしてglenoid trackの幅を外転角度の異なる複数肢位において計測するこ
とである。 
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４．研究方法 
 本研究は、大阪大学医学部運動器バイオマテリアル学講座との共同研究である。
大阪大学医学部附属病院臨床研究倫理審査委員会による承認をうけ、それぞれの被
験者に研究内容を十分説明し、書面による同意を得たうえで実施した。 
 
《研究対象》 
被験者は肩関節周囲の痛みや既往歴のない健常ボランティア３０人とした。その内
訳は、男性１７名、女性１３名、年齢は２４歳±４歳（平均±標準偏差、範囲、１４
歳－３７歳）であった。すべて右肩、利き手側であった。被験者の肩関節可動域は、
それぞれ外転167°±4°（平均±標準偏差）、屈曲165°±7°、外転90°での外旋
80°±15°、水平伸展31°±8°であった。水平伸展とは、外転90°での伸展のこと
を指す。 
 
《方法の概要》 
研究は大きく以下の５つの過程に分けられる。①３次元MRI撮像による画像データ
の収集、②segmentation法による３次元表面モデルの作成、③voxel-based 
registration法による移動情報の解析（図５）、④肩甲上腕関節の動態解析、⑤glenoid 
track幅の計測。これらの作業はすべて同一の研究者によって行われた。  
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①３次元MRI撮像による画像データの収集 
 MRI撮像は、ガントリー径の大きな（70㎝）MRI装置（MAGNETOM Espree 1.5T、SIEMENS
社、ミュンヘン、ドイツ）を用いて行った。撮像条件は、3D-FLASH法 10)(TR: 12 ms, 
TE: 5.8 ms, 0.8 mm-slice thickness, flip angle: 20°, FOV: 240 × 240 mm2, 450 
× 512 matrix)を用いた。撮像時、被験者はループコイルを右肩に装着し、撮像台の
上に仰臥位となった（図３）。その際、撮像台の上に木製の板を敷き、通常の撮像時
よりも体幹の高さを9㎝高くした。これによって水平伸展位での撮像が可能になった。
また木製の板やウレタン製の枕を配置して撮像台と肩甲骨の間に空間ができるよう
にした（図３a）。これにより肩甲骨圧迫による運動制限をなくすようにした。撮像は、
肩関節最大外旋位かつ最大伸展位を維持した状態で、外転0°､30°､60°､90°､120°､
150°、最大外転位の７つの肢位で行った。上肢は前腕装具によって木製台に固定し
（図３b）、外転角度は角度計を用いて確認した。 
 
②segmentation法による３次元表面モデルの作成 
 MRI撮影によって得られた画像データ（DICOMデータ）を、大阪大学で共同開発され
たソフトウェア、Virtual Place M○Ｒ（株式会社ＡＺＥ、東京都）を使用してコンピ
ューターに取り込んだ。このソフトウェアは、DICOMデータの閲覧にのみ使用される
だけでなく、後述する「segmentation」、「voxel-based registration」といった機能
を有する11)12)13)14)15)16)17)18)。「segmentation」とは、得られた画像データから対象とす
る関心領域を抽出することである。本研究では外転0°での上腕骨と肩甲骨を、各被
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験者の画像データからそれぞれ抽出した。続いて抽出された上腕骨近位部と肩甲骨の
画像データから、marching cubes algorithm19）（Virtual Place M○Ｒに採用されてい
るプログラム）によって上腕骨近位部と肩甲骨の３次元表面モデルを作成した。 
また、本研究ではこれらの３次元表面モデルに関節軟骨や関節唇は含まれていない
ため、生体で関節軟骨や関節唇をもつ関節面が実際に接触していても３次元表面モデ
ル上での接触はみられない可能性がある。したがって、本研究ではYamamotoら８）の研
究手法とは異なり関節窩を上腕骨頭上に投影したものからglenoid trackの幅を測定
した。 
 
③voxel-based registration法による移動情報の解析 
 ここでは７つの肢位から得られたデータから、各肢位間の３次元移動情報を算出し
た。この手法は「voxel-based registration」（図４）と呼ばれ、本研究では外転0°
における上腕骨と肩甲骨の抽出データを他の肢位の画像データに重ね合わせること
によって、その移動情報を算出した。このとき移動情報の算出は、始めにコンピュー
ター画面上の画像を手動で重ね合わせた後、ソフトウェアにより自動的に計算した。 
「voxel-based registration」とは、３次元画像の基本単位であるvoxelごとに、あ
る位置から他の位置に移動した場合の移動情報、registration matrixを算出するこ
とである。registration matrixは４行４列の行列式で表される。これらの手法を用
いて本研究では各肢位における３次元表面モデルから、上腕骨と肩甲骨につきそれぞ
れ６つのregistration matrixが得られた。これらの手法をもちいた過去の研究では、
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その解析誤差は角度において0.24°－ 0.43°、移動距離において0.41 ㎜ － 0.52 
㎜であると報告されている 11)。 
 
④肩甲上腕関節の動態解析 
 前述の手法で得られたregistration matrixデータ（地面に対しての上腕骨と肩甲
骨の移動情報）を、ソフトウェアVisualization Toolkit （Kitware Inc.、ニューヨ
ーク、アメリカ）を大阪大学でさらに発展改良したものを用いて、上腕骨に対する肩
甲骨の移動情報、「相対マトリックス」に変換した。続いて肩甲骨の３次元表面モデ
ルから関節窩の部分を取り出し、関節窩の３次元表面モデルとした。最終的に固定さ
れた上腕骨上を関節窩が移動する動画を作成した。 
 
⑤glenoid trackの計測 
 前項で作成された３次元表面モデル上で、glenoid trackの測定に用いる指標を定
義した。はじめに上腕骨関節面の中心、点Ｃを定義した（図５）。上腕骨関節面の縁
を通る近似平面を作成し、その平面による上腕骨断面の重心を点Ｇとした。点Ｇを通
り近似平面に垂直な直線が上腕骨関節面を貫く点を点Ｃとした。 
 つぎに関節窩の３次元表面モデルの内側点および外側点を定義した（図６a）。関節
窩モデルの上下端を結ぶ直線の垂直二等分線が関節窩モデルと交わる点を、関節面に
向かって右の点を点Ｍ、左の点を点Ｌとした。点Ｍ、点Ｌを結んだ直線距離を関節窩
の幅として測定した。 
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 外転0°の点Ｍの位置と前項で計算された相対マトリックスから、外転0°、30°、
60°､90°､120°､150°最大外転位における点Ｍの位置を算出した。それら７つの点
と上腕骨頭関節面の形状からソフトウェアによって自動的に近似された球の中心Ｐ
を結んだ直線と、上腕骨頭の交点をそれぞれ、Ｍ0、Ｍ30、Ｍ60、Ｍ90、Ｍ120、Ｍ150、Ｍ
max とした（図６c）。 
 最後に点Ｃと点Ｍ60を上腕骨頭の曲面に沿って結んだ曲線上で、点Ｍ60と大結節上
の腱板付着部内側縁を線ＣＭ60が貫く点Ｆ60の長さを glenoid trackの幅として測定
した。このとき腱板付着部内側縁は、本研究で用いた撮像条件では MRI画像上で同
定することはできないため上腕骨頭モデルの解剖学的指標からソフトウェア上で決
定した。つまり、骨頭関節面から上腕骨大結節の隆起の立ち上がりへの変曲点を腱
板付着部内側縁とした（図６ｄ）。他の肢位についても同様に測定した。 
また、glenoid track の幅に影響を与える因子を調べるために、年齢、性別、肩
関節可動域との関係を調査した。 
 
《統計学的解析》 
 統計学的解析には Microsoft Office Excel 2007(Microsoft 社、レドモンド、ア
メリカ)、エクセル統計 2010（株式会社 社会情報サービス、東京都）を用いた。
各肢位での glenoid track の幅の比較は、３群以上の比較であるため一元配置分散
分析解析法を行った後、Fisherの最小有意差法を用いて多重比較検定を行った。
glenoid trackの幅と撮像時外転角度の相関関係の検定には Spearman の相関係数を
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用い、肩関節可動域および年齢との相関関係の検定には、Pearson の相関係数を用
いた。性別による比較には対応のない t検定を用いた。危険率５％を有意水準とし
た。 
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５．研究結果 
作成した動画から、生体においても関節窩は後方から見て上腕骨頭の内下方から外
上方にかけて移動するのが観察された（図７）。腱板付着部内側縁からglenoid track
の内側縁までの距離は、外転60°で20.7 mm±4.5 mm、外転90°で19.4 mm±3.9 mm、
外転120°で18.9 mm±2.7 mm、外転150°で18.7 mm±2.5 mmであり、これらは関節窩
の幅のそれぞれ89%±14%、83%±12%、82%±10%、81%±10%であった（表１）。予備実
験にて、外転0°、30°、そして最大外転時においては、線ＣＭ0、ＣＭ30、ＣＭmaxが腱
板付着部を通らないことが分かったためglenoid trackの幅を測定することはできな
かった。外転60°におけるglenoid trackの幅は、外転90°、120°、150°における
glenoid trackの幅に比べて有意に大きかった(P =0.0472, 0.0148, 0.0083)。また、
外転90°、120°、150°におけるglenoid trackの幅では有意差はなかった。 
glenoid trackの幅と撮像時外転角度の相関関係はなかった（表２）。表３に示すよ
うに、外転位外旋可動域と外転60°、90°、120°で計測したglenoid track幅それぞ
れに負の相関関係を認め、また水平伸展可動域と外転90°と120°で測定したglenoid 
track幅に負の相関関係を認めた。年齢とglenoid track幅の相関関係については、外
転150°で計測したglenoid track幅との間に正の相関関係がみられた（表４）。性別
については（表５）、外転60°および90°で測定したglenoid track幅において男性の
方が女性よりも有意に大きかった（それぞれP = 0.023、P = 0.0394)。 
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６．考察 
 今回の研究では、屍体肩で観察されたように、上腕骨頭を後方から見て関節窩が
上腕骨頭上を下内側から上外側にかけて推移するのが生体でも観察された。生体に
おける glenoid track の測定が可能となったのは、これまでなかったガントリー径
70㎝の大口径 MRIが使用できるようになったこと、そして大阪大学で開発された動
態解析手法が利用できるようになったことによる。大阪大学で開発されたこの解析
手法によって、複数肢位での撮影画像から各肢位間の動きを補間することによる関
節運動の解析及び動態の可視化、視点の変換、各種測定ができる。この手法の利点
は、様々な肢位での肩甲上腕関節をはじめとした肩関節の生体内３次元動態解析が、
非侵襲的かつ詳細に行うことができる。そして、この手法は肩関節に限らず様々な
関節の動態解析に応用され、すでに多くの研究が報告されている 11) 12) 13) 17)。 
 
Yamamotoら８）の屍体肩の研究では glenoid track 幅の測定は１つの肢位で行われ
た。しかし、本研究では外転 60°、90°、120°、150°における glenoid track幅
の値を計測した。glenoid track 幅がより詳細に計測されたことによって、glenoid 
trackの位置や大きさをより正確に知ることができた。また統計学的に 120°と
150°における glenoid track 幅は 90°の時の比と有意差がないことが分かった。
つまり、外転 90°以上においては glenoid track の幅は一定していることが分かっ
た。 
一方、外転 60°での glenoid track幅の値が他の肢位に比べて有意に大きかった。
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これは肩関節の解剖学的位置関係に起因するためと考える。今回の結果から、関節
窩は外転とともに、上腕骨頭上を後方から見て下内方から上外方に向けて移動した。
その際、関節窩の接触域は関節面の縁にそって弧を描いた。この動きを詳細に観察
すると、関節窩は外転 60°から 90°にかけて、腱板付着部を押しながら上外方に移
動した。外転 90°以上では、関節窩は腱板付着部に沿って上腕骨頭の上方へ移動し
た。これらの関節窩の動きによって、それぞれの肢位で glenoid track の値が異な
ることがわかった。 
 
 本研究の被験者の平均年齢は 24歳であった。これは Yamamoto ら８）が屍体肩を用
いた研究の標本よりも若く、その肩関節可動域も大きいことが予想される。我々は
生体肩における glenoid track 幅の値の方が屍体肩よりも小さくなると仮説を立て
た。なぜなら、glenoid track の幅は肩関節可動域、とくに外旋や水平伸展に依存
しているからである。Yamamotoら８）が行った屍体肩の研究では、肩関節可動域を計
測する際に外旋方向に 250 N-mm、水平伸展方向に 600 N-mm の力が標本に加えられ
た。その結果、外旋は 58°に、水平伸展は 24°の角度になった。しかしながら、本
研究では、実際の測定肢位は、外旋 88°、水平伸展 9°であった。これらの違いは
以下のように説明できる。大きなガントリーとはいえ、その空間には限りがあり、
撮像肢位が制限される。そのため仰臥位で撮像した今回の研究では水平伸展角度が
小さくなったものと考えられる。被験者の上肢は MRI撮像台に固定されたが、肩甲
骨は固定されなかった。これらの条件では肩甲胸郭関節は動くため、外旋角度が大
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きくなったと考えられる。一方、屍体肩の研究では肩甲骨は実験装置に固定されて
いた。このことは本研究の限界のひとつである。 
 glenoid track はその定義上、最大外旋位、最大伸展位を維持した状態での動き
であり、肩関節可動域が大きな人ではより外側へ、肩関節可動域が小さな人ではよ
り内側へ偏位すると考えられる。実際、肩関節可動域と glenoid track 幅の相関関
係を見ると、外転位外旋や水平伸展可動域との間には負の相関関係がみられた。つ
まり、外転位外旋および水平伸展の角度が大きくなればなるほど、glenoid track
は外側に偏位し、glenoid track の幅は小さくなる。また、年齢と glenoid track
幅の相関関係は、外転 150°で計測した glenoid track の幅でのみ正の相関関係が
みられた。年齢が高くなるほど肩関節は若年者に比べ可動域が小さくなり、それに
伴って glenoid track 幅は大きくなることが予想されたが、本研究では平均年齢 24
歳（範囲、１４歳－３７歳）と若い世代を対象としたため、年齢と glenoid track
幅に相関関係はみられなかったものと思われる。 
 
研究の限界 
本研究はいくつか限界を有する。第一に、本研究において行った解析法は、複数
肢位での静止状態での MRI画像をつなぎ合わせたものであり、動作において起きる
ような事象を正確にとらえていないかもしれない。現在、広く用いられている 2D-3D 
レジストレーション法は透視装置を使用するもので、連続的に解析することに優れ
ている 20) 21)。人工関節置換術後の動態解析などにしばしば用いられるが、放射線被
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曝の問題を有する。一般に肩と言われる部位は、胸郭、上腕骨、肩甲骨、鎖骨とい
った要素からなり、その構成体である肩関節は人体の中で最も大きな可動域をもつ
関節のため、この手法をもちいて正常肩関節の動きを解析することは容易ではない。
さらに、人工関節置換術などに用いられる金属挿入物が骨内にない場合、骨の輪郭
を正確に捉えることはさらに難しい。第二に、MRI撮像が仰臥位で行われたことで
ある。本研究の結果は、立位で上肢の自重がかかった状態で撮像が行われた研究結
果と異なるかもしれない 14) 15)。第三に、腱板付着部の同定法が挙げられる。今回用
いた MRI条件では腱板付着部を正確に撮像することができないため、腱板付着部は
表面骨モデルの解剖学的形状をもとにして手作業で同定した。軟部組織を除いた状
態での腱板付着部の同定は明確に行うことはできないため、３次元表面モデル上で
同定された腱板付着部内側縁は正確ではない可能性がある。 
 
今後の臨床応用に向けて 
 本研究では生体肩関節における glenoid track の値が得られたが、この概念と値
を臨床応用していくには今後いくつかの研究が必要である。はじめに、過去の肩関
節前方脱臼の症例を検討し、それらの Hill-Sachs損傷の位置と本研究で得られた 
glenoid trackの値をあてはめ、その数値の妥当性を検討する必要がある。次に、
実際の臨床の場で簡便に行うことができるように、glenoid track をＣＴ画像から
特殊なソフトウェアを用いないで計測できる方法を考える必要がある。 
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７．結論 
非侵襲的な３次元動態解析システムを用いて、若年者の生体肩関節でglenoid track
を観察し、上腕骨頭を後方から見た際に、関節窩が上腕骨頭の内下方から外上方にか
けて移動することが分かった。glenoid trackの幅は、外転60°、90°、120°、150°
において、それぞれ93％、85％、82％、82％と測定された。これらの数値は屍体肩で
の実験結果とほぼ同等の値であり、統計学的解析によりglenoid trackは肩関節可動
域の影響を受けることが判明した。 
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図１ glenoid track 
 
 
 
2007年に Yamamoto らが提唱した glenoid track の模式図（上腕骨頭を後方から見
たもの）。glenoid track とは最大外旋位かつ最大伸展位を維持した状態で外転し
ていった際に上腕骨頭上にできる関節窩の接触域の軌跡である。glenoid trackの
内側縁は関節窩接触領域の軌跡の内側縁、glenoid trackの外側縁は腱板付着部内
側縁からなる。  
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図２ glenoid track と Hill-Sachs損傷の位置関係 
 
Saitoら 24) が35例の肩関節前方脱臼症例のCT画像から実際に計測したHill-Sachs
損傷の平均的位置データを、３次元表面モデル上に作成した（上腕骨を後方から観
察）。このような Hill-Sachs損傷は関節窩（黄色）に覆われており、かみ込みの危
険性はない。 
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図３ ＭＲＩ撮像法 
 
 
（a）肩甲骨を圧迫しないように木製板とウレタン製の枕を使用した。 
（b）背側にベルクロテープを貼付した前腕装具。 
（c）前腕装具を装着し、木製板に貼付したベルクロテープで上肢を固定した。 
（本図は外転 90°撮影時）  
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図４ voxel-based registration を表した模式図 
 
 
 
 
 
ある肢位から別の肢位に抽出したモデルを重ね合わせることによって、
registration matrix が算出される。本研究では始めにコンピューター画面上の画
像を手動で重ね合わせた後、ソフトウェアにより自動的に計算した。 
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図５ 点Ｃの定義（上腕骨を後方から観察） 
 
 
 
（a）上腕骨関節面の縁に近似した平面を作成。 
 
（b）近似平面による上腕骨頭の断面および、その重心、点Ｇ。 
 
（c）点Ｇを通り、近似平面に垂直な直線が上腕骨頭と交わった点を点Ｃとした。 
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図６ 各指標の定義と glenoid trackの計測 
 
(d) 
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（a）関節窩３次元表面モデル上に定義した点Ｍと点Ｌ。  
（b）外転 60°、90°、120°、150°のときの点Ｍ。 
（c）点Ｍを上腕骨頭上に投影した点、点Ｍ60、Ｍ90、Ｍ120、Ｍ150と、これら各点か 
ら大結節の腱板付着部内側縁の点Ｆまでの距離を glenoid track の幅として計
測した。 
（d）線ＣＭ60で上腕骨頭、関節窩、腱板を切った断面図。点Ｐは上腕骨頭をソフト 
ウェアで近似した球の中心。点Ｆ60は上腕骨大結節の隆起から関節面に移行す
る所の変曲点をマニュアルで決定した。 
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図７ 上腕骨の外転運動と、上腕骨頭上の関節窩の動きの関係 
 
・上段は肩関節を正面から見たときの上腕骨と肩甲骨の動き。 
 
・中段と下段は上腕骨を固定した際にみられる関節窩の動き（中段は後方からの観
察、下段は上方からの観察。） 
 
・各図、左から外転 0°、30°、60°、90°、120°、150°、最大外転位のときの 
もの。 
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表１ 外転 60°、90°、120°、150°における glenoid track の幅と関節窩に対す
る割合 
 
 
 
 
 
 
表２  
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